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Características del RN 
Piel 


 Cianosis localizada en palmas y 
plantas 


= Tejido subcutáneo puede estar 
ligeramente edematizado 


Ligera descamación del tronco y 
extremidades 


E | é z . H A N 
Lesiones cutáneas benignas transitorias del RN ON 


Eritema tóxico del recién Nevus telangiectásicos Lanugo 
nacido 
Melanosis pustulosa Hemangiomas Vérnix caseosa 
neonatal transitoria 
Milia Cutis marmorata Mancha mongólica o de 
Baltz 


Miliaria Acrocianosis Descamación fisiológica del 
recién nacido W | 


SS ¡Necrosis grasa subcutánea Nevos melanocíticos DD 


pole de succión DE 


Manchas gris azuladas de borde mal 
definidos 


85 a 100 % en RN asiáticos, >60 % en RN 
negros y latinos y <10 % en piel blanca 


Localización: sacro glútea, hombro, cabeza, 
cara y superficie flexora de extremidades 


Retraso en la desaparición de los melanocitos 
dérmicos 


Desaparece al 1º o 2º año de vida 


Pápulas blancas 


Quistes de retención de queratina y material 
sebáceo en folículos pilosos 


Localización: nariz, mejillas 


Resolución espontánea en primeras semanas de 
vida 
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Miliaria 


à | Más frecuente en RNT =} 70% 


Rara desde el nacimiento 


Vesículas superficiales por retención de sudor 


debido a la obstrucción de glándulas sudoriparas 


Causas: inmadurez de 
poros, calor, humedad, 
abrigo excesivo 
4 formas: 

Cristalina 

Rubra 

Pustulosa 

Profunda 


Eritema Tóxico del RN 


- Pápulas blancas de 1-2 mm sobre una 
base eritematosa 


Las lesiones contienen eosinófilos 


Presentes en cara y cuerpo, respeta 
extremidades 


Aparece 2º o 3º día postnatal 


Reginatto FP, Villa DD, Cestari TF. Benign skin disease with pustules in the newborn. An Bras Dermatol. 2016 


AM Apr;91(2):124-34. doi: 10.1590/abd1806-4841.20164285. PMID: 27192509; PMCID: PMC4861557 
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“Pústulas superficiales que recubren 
máculas hiperpigmentadas 


Etiologia desconocida 


Mayor predominio RN 
afroamericanos 


Infrecuente <1% 
Extendidos de neutrófilos 
Resolución espontánea 


sh S. Neonatal pustular dermatosis: an overview. Indian J Dermatol. 2015 Mar-Apr;60(2):211. doi: 
03/0019-5154.152558. PMID: 25814724; PMCID: PMC4372928 


Ñ 


Ampolla de succión 


Lesiones ovales, no inflamatorias 


Vesículas de paredes finas con contenido estéril 


Pueden ser uni o bilaterales 


Localizadas en antebrazo, manos y dedos 


Diagnóstico de exclusión 


a NE Seremet S. Neonatal sucking blister. Dermatol Online J. 2019 Nov 15;25(11):13030/qt33b1w59j. PMID: 32045151. 
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Necrosis grasa subcutánea 


RNT o postérmino con antecedentes de patologías 
maternas o sufrimiento perinatal 

Placas o nódulos subcutáneos eritematosos e 
indurados localizados habitualmente en dorso y 
hombros 

Paniculitis lobulillar con infiltrado inflamatorio 
linfohistiocitario, necrosis grasa, calcificación y 
hemorragia 


S ES. 
~ Guillen-Climent S, García Vázquez A, Estébanez A, Pons Benavent M, Folch Briz R, Gil Viana R, Sáez-Martín LC, María Martín J, Ramón Quiles MD. Subcutaneous fat necrosis of the newborn: clinical sd 171 
“histopathological review and use of cutaneous ultrasound Necrosis grasa subcutánea del recién nacido: revisión clínica e histopatológica y utilidad de la ecografía cutánea. Dermatol Online J. 2020 No 4 


;26(11):13030/0t82]157k4. Spanish. PMID: 33342185. LA 
VN A / 
S IG 


Mancha salmón o Nevus simplex 


Lesión vascular más frecuente en la 
infancia 


Ubicación habitual: párpados, glabela, 
nuca y área perilabial 


Desaparece dentro del año y se debe a un 
remanente de la circulación fetal 


Diagnóstico diferencial con lesiones 
vasculares 
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- Nevus Flammeus o mancha en vino de Oporto ~ 


Malformación capilar de bajo flujo 
Presentes 0.1 a 0.2% RN 
Puede ubicarse en cualquier parte del cuerpo 


Distribución unilateral o segmentaria que respeta 
la línea media 


No retrogradan y crecen en proporción al 
crecimiento del niÃo, se vuelven gruesas y oscuras 


Puede asociarse a patologia sindrómica 


E 
Ñ 
SN 
ME M Das J. Nevus Flammeus. 2021 Oct 1. In: StatPearls [Internet]. Treasure Island (FL): StatPearls Publishing; 2022 Jan—. 


S 
PMID: 33085401 a 


Nevus Melanociticos 


Lesión de piel pigmentada presente en el nacimiento 


Tienen un riesgo aumentado de anormalidades 
neurológicas y melanoma 

De acuerdo al tamaño: pequeños, intermedios o 
gigantes 


Localización Anomalías asociadas 


| Cuero cabelludo Melanosis neurocutánea 
Línea media dorsal | Melanosis neurocutánea 


| Extremidades | Hipoplasia de miembros 


Área lumbosacra | Disrafismo espinal, 
Mielomeningocele 
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Reticulado, moteado 
Simétrico, fisiológico 
Respuesta vascular al frio 
Extremidades y tronco 


Diagnóstico diferencial: Cutis Marmorata 


Telangectásico Congénito 


Malformación vascular generalmente asimétrica de 
“aspecto marmóreo 


Poco frecuente 

Aparece desde el nacimiento o poco después 
Pronóstico bueno depende de las anomalías asociadas: 
hipotiroidismo, DAP, CIV o hipospadia 

Máculas reticuladas eritematosas o violáceas 
Diagnóstico clínico 

Las lesiones se aclaran a la vitropresión 

10-20% desaparece durante los 2 años de vida 


18 TNPT, Corap A, Bygum A. Cutis marmorata telangiectatica congenita: a literature review. Orphanet J Rare Dis. 2019 Dec 4;14(1):283. 
NS 
E doi 10:1186/513023-019-1229-8. PMID: 31801575; PMCID: PMC6894123 4 
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Hemangiomas 


“Mayor incidencia en RNPT 


. Presentes desde el nacimiento o evidentes en los primeros días 
O meses 


Localización: cabeza y cuello, aunque pueden evidenciarse en 
cualquier parte de la piel, mucosas u órganos internos 


Tienen una fase de crecimiento proliferativa en los primeros 
meses, seguida de una fase de involución después del año 


Se clasifican en localizados o focales, segmentarios o múltiples 


Olsen:GM, Nackers A, Drolet BA. Infantile and congenital hemangiomas. Semin Pediatr Surg. 2020 Oct;29(5):150969. doi: 10.1016/j.sempedsurg.2020.150969. 


Epub SS PMID: 33069287. 


Diferentes clasificaciones 


SUPERFICIAL 


LOCALIZADO 


MÚLTIPLES 
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Complicaciones 
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e Ictericia intensa 

e Piel muy fisurada 

e Palidez 

e Piel grisácea 

e Escleredema 

e Pústulas o ampollas 


Cabeza 


cuero cabelludo 
Fontanelas: blandas y planas. Pueden abombarse con el llanto 


Suturas: pueden estar superpuestas levemente luego del parto y dar como resultado 
un moldeado o asimetría transitoria del cráneo 


Céfalo hematomas o Caput succedaneum 


e Craneoestenosis: 1 cada 1000-2000 RN. La sagital más frecuente. Se palpa un cordón | 


N 
N 


Ne que une ambas fontanelas 
SS 


11 


21/8/22 


Céfalohematoma 
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Craneosinostosis 


Sutura afectada por cierre prematuro (craniosinostosis) 


sagital corónal biiceronal ~ metopica 
> EN 


ESCAFOCEFALIA PLAGIOCEFALIA ANTERIOR BRAQUICEFALIA TRIGONOCEFALIA 
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Craneosinostosis 


Normal 


Hundimiento de cráneo 
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Cara 


Buscar asimetrías. Se evidencian más cuando el bebé llora 


Parálisis faciales: pérdida del pliegue nasolabial, cierre parcial del ojo y boca caída. 
Al llorar la boca se desplaza hacia el lado no afectado. No requiere tratamiento y se 
resuelve en días o pocas semanas. 


Facie de llanto asimétrico: ausencia o hipoplasia del músculo depresor. Se diferencia 
de la parálisis porque cuando el bebé llora la frente se arruga y ambos ojos se 
cierran. Persiste toda la vida. 


Diagnóstico diferencial: Parálisis facial y Síndrome de Cayler, delección 22q11. Se 
debe descartar cardiopatías. 


La flecha (roja) indica el musculo que falta, y la acción que realizaría. 


Parálisis facial congénita Asimetría facial con el llanto 
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Ojos 


- Se debe evaluar : 


Posición y simetría 

Aspecto de la esclerótica y la conjuntiva 
Movimiento oculares 

Pupilas: forma y reacción a la luz 


Reflejo rojo 


Dacriocistocele 


Mucocele de extensión intranasal puede causar dificultad respiratoria y/o para la 
alimentación e infección como complicaciones. Debe ser evaluado por un 
oftalmológo 


Tumoración violácea en saco lagrimal, epifora y secreción mucosa 
Diagnóstico diferencial: atresia de coanas, dacriocistitis o masa nasal 
Manejo: descompresión con masaje digital y/o sondaje del canalículo. 
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Boca Y% 


Evaluar el interior de la boca: encías, lengua, paladar y úvula. 

Paladar: quistes de inclusión, pequeños, blancos, benignos, llamados 
Perlas de Epstein 

Encías: quistes de retención de moco (mucocele) o en el piso de la boca 
(ránula) 

Dientes natales 

Frenillo lingual ( anquiloglosia): banda de tejido que conecta el piso de 

la boca con la lengua. Puede ser corto o extenderse hasta la punta de la . 
lengua 


Hendiduras del paladar blando o duro 


Perlas de Ebstein Ránula 
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Fisura Palatina 


Anquiloglosia 


4 4 LA . . . . . 
Anomalía congénita donde el frenillo lingual impide el 
- movimiento normal de la lengua ya sea por ser corto o 

poco elástico 


Prevalencia :<1% hasta el 10% 

Más frecuente en varones: 1,5 - 2,6/1 

Clínica: 25-44% presentan dificultades en la lactancia 
Retrognatia evidente 

Inhabilidad para protruir la lengua 


amamantado. Puesta al día. Arch Argent Pediatr 2021;119(6):e600-e609 


Costa-Romero M, Espínola-Docio B, Paricio-Talayero JM, Díaz-Gómez NM. TFT, 
A 
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MUCHAS 


GRACIAS !!!!! 


www.fundasamin.org.ar 
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